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RESUMO 
 
 
Introdução: A escola regular de qualquer nível ou modalidade de ensino deve 
viabilizar a inclusão de alunos com necessidades educacionais especiais, 
promovendo a organização de classes comuns e de serviços de apoio 
especializados. A literatura relata que o desenvolvimento psicomotor influencia no 
processo de aprendizagem da criança. O presente estudo teve o propósito de 
avaliar os fatores psicométricos, especialmente de equilíbrio e coordenação, de 
crianças com necessidades educacionais especiais e os efeitos da estimulação 
psicomotora no desenvolvimento dessas crianças. 
Material e Métodos: Foram selecionadas 28 crianças com idades entre 6 e 11 
anos, matriculadas na rede municipal de ensino de Santos-SP e acompanhadas 
pelas Salas de Atendimento as Necessidades Educacionais Especiais (SANEE). 
Após o consentimento dos pais, as crianças foram avaliadas através da 
mensuração de suas medidas antropométricas e do Teste de Coordenação 
Corporal para Crianças (Körperkoordinationtest für Kinder - KTK) desenvolvido por 
Kiphard e Schilling (1974). Em seguida, foram realizadas intervenções 
psicomotoras, sendo estas compostas por uma sessão semanal de 30 minutos, 
durante quatro semanas. As crianças foram reavaliadas após o período de 
intervenção. As variáveis analisadas foram os resultados dos testes Trave de 
Equilíbrio , Salto Monopodal, Salto Lateral, Salto sobre Plataforma do KTK, além do 
escore e coeficiente motor (QM).  
Resultados: Não houve diferença nos resultados do KTK em relação ao gênero. O 
escore e o QM da faixa etária de 10 a 11 anos foi significativamente maior que de 6 
a 7 anos. Quanto ao nível de coordenação motora, 14,81% foram classificadas 
como normal e as demais como baixo. Não houve diferenças significativas entre os 
resultados do KTK pré e pós estimulação psicomotora. Três crianças passaram de 
coordenação motora baixa para normal após a estimulação.  
Conclusões: As crianças com necessidades educacionais especiais apresentam 
coordenação motora classificada como baixa, de acordo com o KTK. Não houve 
diferença no Nível de Coordenação Motora de acordo com o gênero. Crianças da 
faixa etária de 10 a 11 anos apresentaram melhor coordenação motora que as de 6 
a 7 anos. Em relação a estimulação psicomotora, quatro semanas foram 
insuficientes para promover melhoras na coordenação e equilíbrio das crianças, 
embora, algumas crianças tenham apresentado ganhos consideráveis.   
PALAVRAS-CHAVE: Criança, Fisioterapia, Intervenção, Coordenação Motora, 
Desenvolvimento Psicomotor 
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1. INTRODUÇÃO 
______________________________________________________________ 
 
 
A aprendizagem é um aspecto imprescindível na vida do ser humano, 
portanto, as dificuldades encontradas nesse processo tem conseqüências diretas na 
vida deste. O desenvolvimento psicomotor está diretamente ligado aos estímulos 
que a criança recebe e as suas respostas ao interagir com o mundo que a cerca.  
Considerando que o desenvolvimento psicomotor e a aprendizagem estão 
vinculados, leva-se pensar, então, que os prejuízos na aprendizagem podem estar 
relacionados com déficits psicomotores. Sendo assim, torna-se imprescindível o 
acompanhamento das crianças inseridas do ensino regular que apresentam 
problemas de aprendizagem, para que possíveis alterações no desenvolvimento 
psicomotor possam ser detectadas e tratadas adequadamente. Com isso, entra em 
cena um novo profissional na escola, relacionado à área da saúde, que pode 
desenvolver técnicas para orientar os profissionais do ensino no manejo dessas 
crianças. 
Atualmente, com a implantação das políticas de inclusão escolar na rede de 
ensino regular, existe um interesse crescente de desenvolver estratégias que 
possam favorecer o processo de ensino-aprendizagem dessa população de crianças 
com necessidades educacionais especiais.  
A inclusão escolar visa ampliar o acesso das pessoas com necessidades 
especiais as classes e escolas comuns, e mostrar que as pessoas podem aprender 
juntas, embora tendo objetivos e processos diferentes. Assim, a educação inclusiva 
alcança todos os níveis de ensino, desde a educação infantil ao ensino superior. 
Esta modalidade de educação é considerada como um conjunto de recursos 
educacionais e de estratégias de apoio, oferecendo diferentes alternativas de 
atendimento (BRASIL, 2001). 
As Diretrizes Nacionais para a Educação Especial (BRASIL, 2001) 
determinam, dentre outros aspectos, que a escola regular de qualquer nível ou 
modalidade de ensino ao viabilizar a inclusão de alunos com necessidades 
  
especiais, deverá promover a organização de classes comuns e de serviços de 
apoio especializados. Tais serviços deverão ser realizados mediante a atuação de 
diferentes profissionais das áreas de Educação e da Saúde. Um exemplo desses 
serviços de apoio especializados, implantado na cidade de Santos/SP, é a SANEE – 
Sala de Atendimento as Necessidades Educacionais Especiais.  
A SANEE é destinada a alunos que apresentam dificuldades físicas, 
sensoriais ou cognitivas, decorrentes de fatores inatos ou adquiridos, de caráter 
permanente ou temporário que em algum momento do processo de ensino-
aprendizagem dificultem o acompanhamento das atividades pedagógicas. O 
encaminhamento é feito através de relatório de avaliação do aluno, preenchido pelo 
professor da classe em que o aluno está matriculado, e encaminhado ao Serviço de 
Orientação Pedagógica, para observação em seu grupo-classe. O atendimento é 
feito no período oposto ao de aula, por professora especializada, em grupos de 5 a 
10 alunos, duas ou três vezes por semana. E, em casos específicos, a frequência 
poderá ser diária, com duração de 2 horas/aula, quando em grupo, e de 1 hora aula, 
quando individual (dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Educação do 
Município de Santos). 
Segundo Pick (2003), desenvolvimento implica na aquisição e refinamento de 
habilidades os quais ocorrem naturalmente desde o nascimento, enquanto na 
aprendizagem, tanto a aquisição como o refinamento ocorrem através da 
experiência.  De acordo com Clark e Whitall (1989), as ações do indivíduo são, 
freqüentemente, dependentes de ambos, porque a aprendizagem somente acontece 
se o sistema estiver pronto para aprender e o desenvolvimento é influenciado pela 
quantidade e tipo de aprendizagem obtida através de experiências específicas.  
Para uma boa compreensão da real influência do desenvolvimento 
psicomotor na aprendizagem, o presente estudo visa avaliar os fatores de equilíbrio 
e coordenação em crianças com necessidades educacionais especiais. Dessa 
forma, este estudo busca trazer subsídios para a implantação de um serviço de 
apoio, vinculado as salas de SANEE, para a estimulação psicomotora dessas 
crianças, a fim de favorecer seu processo de aprendizagem. 
 
  
1.1. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NA INFÂNCIA 
_________________________________________________________________ 
 
O crescimento do ser humano não ocorre exclusivamente no aspecto 
biológico, mas também dentro de um espaço no qual ocorrem contínuas 
transformações efetuadas pela ação social e ambiental. Nele, o psíquico e o 
biológico estão em constante interação, de modo que o primeiro impulsiona o 
segundo na mesma direção (Lordela; Fonseca; Araújo, 2001).  
No período de 6 a 7 anos, fase de ingresso escolar, as crianças apresentam 
acentuado crescimento ósseo e muscular, tornando essas estruturas mais fortes; 
sua capacidade cardíaca e respiratória aumentam, conferindo-lhes maior resistência 
física; as habilidades motoras se aperfeiçoam de modo que sejam capazes de 
executar atividades físicas mais elaboradas, tais como futebol, skate e bicicleta. Elas 
se tornam mais rápidas e mais bem coordenadas. A coordenação motora fina 
permite que elas amarrem sapatos, abotoem camisas, recortem desenhos, pintem 
(Papalia; Olds, 2000). 
 Atualmente, o desenvolvimento motor é considerado um processo que se 
inicia no momento da concepção e se estende após o nascimento, sendo este 
geneticamente determinado. Contudo, pode ser influenciado por fatores nutricionais, 
traumáticos, patológicos e psicossociais (Santos et al., 2007). Como fator sócio-
ambiental, a pobreza parece associar-se a um prognóstico desfavorável para o 
desenvolvimento da criança (Brandt et al., 1992).  
Laucht, Esser e Schmit (1997) verificaram que o nível educacional das mães 
influencia de modo que os filhos de mães com baixo nível educacional apresentam 
maiores problemas de comportamento que os das mães de maior nível educacional. 
Além disso, devido as mudanças sociais, econômicas, a modernização e, 
principalmente, as inovações tecnológicas atuais, as crianças têm dado preferência 
a brincadeiras com dispositivos eletrônicos, como videogames, computadores e 
game boys. Isso estimula cada vez mais hábitos sedentários em um período de 
suma importância para o desenvolvimento motor (Sá et al., 2008). Fávero (2004), 
  
afirma que a falta de coordenação e de habilidade motora decorrem do escasso 
tempo destinado a atividades físicas e que o excesso de inatividade ou a atividade 
feita de forma inadequada, provocados pelo estilo de vida das cidades, têm levado a 
déficits no desenvolvimento psicomotor das crianças. 
 Ainda que distintos, o crescimento e o desenvolvimento são processos 
inseparáveis (Davis; Oliveira, 1990). Portanto, o bom desempenho nas habilidades 
depende de fatores de crescimento e desenvolvimento.  
 
1.2. PSICOMOTRICIDADE  
_________________________________________________________________ 
 
 Os estudos sobre Psicomotricidade foram iniciados pelo neuropediatra Ernest 
Dupré, que denominou como “debilidade motora” o comportamento de uma criança 
que apresenta desequilíbrio motor, falta de destreza nos movimentos e incapacidade 
de relaxamento voluntário da musculatura. Esse comportamento era freqüentemente 
associado ao déficit cognitivo, ao contrário do caso de crianças com debilidade 
mental, que nem sempre apresentavam déficit motor. Sendo assim, passou-se a 
enxergar a criança como um todo, tanto no aspecto motor, quanto no cognitivo (Le 
Boulch, 1984).  
 Vayer (1986) afirma que “tudo que somos, nossas emoções, nossos 
sentimentos e, igualmente nossa atividade conceitual, é inseparável do nosso 
próprio corpo.” Todas as experiências da criança (prazer, dor, sucesso, fracasso) 
são vividas corporalmente, com acréscimos de valores sociais, que enche o corpo 
de significações, sentimentos e de valores particulares e pessoais. “Todos os modos 
de relação e o próprio conhecimento são aspectos da comunicação criança-mundo, 
e estão estreitamente ligados a ação corporal.” 
 Segundo Oliveira (2003, p.3), o desenvolvimento psicomotor aparece no 
nascimento e se estende gradativamente de acordo com o conhecimento que a 
criança adquire ao explorar o que a rodeia. Se nos primeiros anos de vida a criança 
  
tiver alguma deficiência ou se for pouco estimulada, isso terá influências diretas em 
seu desenvolvimento futuro.  
 Segundo Fonseca (1995a) “qualquer estímulo que atinja o córtex cerebral 
produz uma ativação motora concomitante”, portanto, a integração psicomotora da 
criança ilustra a totalidade dos padrões de sua aprendizagem. Os problemas 
relacionados ao desenvolvimento psicomotor da criança são geralmente percebidos 
nas idades entre 6 e 7 anos, devido ao ingresso escolar. É comum ouvir a queixa de 
pais e educadores quantos as habilidades das crianças, relacionadas a falta de 
coordenação e equilíbrio, dificuldade de concentração e atenção, hiperatividade e 
consequentemente dificuldade na aprendizagem da escrita e leitura (Pereira; 
Tudella, 2008).  
Segundo Vayer (1986), a criança débil é caracterizada pelo desequilíbrio do 
desenvolvimento psicomotor e por dificuldades do nível do ego; já a criança ansiosa 
tem transtornos de percepção, de controle do corpo e de equilíbrio, e a disléxica 
possui falhas em quase todas as noções de corpo, como lateralidade, esquema 
corporal, noção espaço-temporal, equilíbrio e ritmo.  
 Com base nesses relatos, observa-se a necessidade de acompanhar o 
desenvolvimento psicomotor da criança, uma vez que este está intimamente 
relacionado com seu desenvolvimento cognitivo. Segundo Piaget (1973), a 
aprendizagem escolar (ler, escrever e contar) só acontece a partir do aprimoramento 
de aprendizagens previamente adquiridas. Dessa forma, a exploração do mundo 
externo e a experiência são essenciais para o desenvolvimento psicomotor e 
aprendizagem cognitiva da criança.  O intelecto se constrói a partir do 
desenvolvimento psicomotor, social e afetivo e da experiência com o meio, para 
atingir as estruturas cognitivas mais complexas que constituem a base da 
aprendizagem. (Jonrad, 2004, p.7).  
 A motricidade e a inteligência se desenvolvem na infância como resultado da 
interação de fatores genéticos, culturais, ambientais e psicossociais. Para avaliar o 
resultado da ação conjunta desses fatores deve-se determinar o perfil psicomotor, 
que indica a qualidade do desenvolvimento psicomotor, especificando as habilidades 
motoras mais e menos elaboradas adquiridas até o momento (Campos et al., 2008).  
  
Para tanto, existem métodos e escalas que permitem a avaliação adequada 
do desenvolvimento psicomotor da criança, como a Bateria Psicomotora de Victor da 
Fonseca (Fonseca, 1995a) e Avaliação Motora de Rosa Neto (Rosa Neto, 2002). 
Além dessas, Uma das formas de avaliar esta qualidade no desenvolvimento infantil 
é através do Teste de Coordenação Corporal para Crianças (Körperkoordinationtest 
für Kinder - KTK) desenvolvido por Kiphard e Schilling (1974), que permite investigar 
e classificar o nível de coordenação motora de crianças e jovens dos 5 aos 14 anos 
de idade, identificando possíveis perturbações ou insuficiências de acordo com a 
faixa etária. 
O KTK consiste na avaliação durante o desempenho de quatro tarefas: a 
primeira é a marcha sobre três traves de equilíbrio, com larguras progressivamente 
menores, que tem por objetivo testar a estabilidade do equilíbrio; a segunda tarefa 
exige que a criança salte com um membro inferior de cada vez sobre uma pilha de 
espumas, cujo número é determinado pela idade da criança avaliada, com o objetivo 
de avaliar a coordenação dos membros inferiores, energia dinâmica e força em 
saltos monopodais; na terceira a criança deve realizar saltos laterais, em 20 
segundos, em uma área delimitada dividida por um sarrafo para testar a velocidade 
em saltos alternados; e, finalmente, na quarta tarefa, a criança tem que realizar 
saltos laterais sobre duas plataformas, o máximo de vezes que conseguir, em 20 
segundos, para avaliar a lateralidade e a estruturação espaço-temporal.   
 
 
 
1.3. COORDENAÇÃO MOTORA  
___________________________________________________________________________ 
 
 
A insuficiência de coordenação motora em crianças refere-se a uma 
instabilidade motora geral (Lopes et al., 2003; Maia; Lopes, 2002), a qual engloba 
defeitos na condução do movimento, provocada pela interação imperfeita das 
estruturas funcionais, sensoriais, nervosas e musculares, o que provocam, 
conseqüentemente, alterações na qualidade dos movimentos e diminuição do 
rendimento motor (Collet et al., 2008).  
  
A coordenação motora e o equilíbrio são de particular importância no início da 
infância. É neste período que a criança começa a ter algum controle de suas 
habilidades motoras fundamentais, sendo assim, crucial a identificação de possíveis 
insuficiências coordenativas. Tais fatos reforçam a necessidade da medição, análise 
e interpretação de resultados provenientes o uso de baterias e testes motores 
(Ballestero, 2008).  
 
 
1.4. PAPEL DA ESTIMULAÇÃO PSICOMOTORA NO 
DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA 
_________________________________________________________________ 
 
A estimulação psicomotora é capaz de aumentar o potencial motor do aluno, 
minimizando suas dificuldades e proporcionando-lhe recursos para um bom 
rendimento escolar (Jonrad, 2004, p.8), pois confere condições para melhor 
desenvolvimento no ambiente, podendo ser ainda reeducativa para indivíduos com 
retardo motor (Jonrad, 2004, p.19).  Os déficits motores e cognitivos influenciam 
diretamente a aprendizagem, tendo em vista que estão interligados. O equilíbrio, por 
exemplo, pode influenciar a capacidade de concentração e atenção do escolar, visto 
que é difícil realizar uma tarefa com eficiência se o corpo não gera as respostas 
necessárias para tal.  
Em seus estudos, Fávero (2004) constatou que crianças que apresentaram 
dificuldades na escrita também demonstraram déficits na coordenação e equilíbrio e 
na orientação espacial e temporal. Por outro lado, alunos que não apresentaram 
dificuldades na escrita não demonstraram esses déficits. Esses resultados 
ressaltaram a importância da integração de desenvolvimento motor e cognitivo. 
Em seu estudo, Santos et al. (2007) avaliou e aplicou um protocolo de 
exercícios em 20 crianças de 7 anos, com a finalidade de verificar sua influência no 
equilíbrio dinâmico e estático, e na coordenação motora dessas crianças, assim 
  
como avaliar a interferência dos hábitos de vida diária no desempenho motor. 
Durante a avaliação, utilizou-se o protocolo de testes de equilíbrio e de coordenação 
desenvolvido por Lefèvre, em 1975. O protocolo de exercícios foi aplicado durante 
oito semanas, por 45minutos, uma vez por semana, com atividades lúdicas de leve 
intensidade. Os resultados obtidos com a aplicação do protocolo de exercícios 
sugerido no estudo comprovam o ganho no que diz respeito ao equilíbrio estático e 
dinâmico, e à coordenação motora, que é a base para o desempenho de atividades 
que acompanharão as crianças durante toda a vida. Também mostram a importância 
da realização de atividades físicas por crianças no seu período de desenvolvimento, 
confirmando que o ambiente exerce uma grande influência no desenvolvimento das 
habilidades motoras das crianças. 
Conhecendo-se a necessidade de acompanhamento por profissionais 
especializados para que o processo de inclusão escolar seja efetivo e eficaz, torna-
se necessário conhecer essa população com distúrbio de aprendizagem e encontrar 
métodos para a inserção desses profissionais, como fisioterapeutas e terapeutas 
ocupacionais no ambiente escolar. Sendo assim, o presente projeto propõe-se a 
avaliar a efetividade da estimulação dos fatores psicométricos de crianças com 
necessidades educacionais especiais.   
 
2. OBJETIVOS  
 
2.1. OBJETIVO GERAL:  
___________________________________________________________________ 
O presente estudo teve como objetivo caracterizar e avaliar a influência da 
estimulação psicomotora no desenvolvimento de fatores de equilíbrio e coordenação 
motora de crianças com necessidades educacionais especiais. 
 
 
  
2.2.  OBJETIVO ESPECÍFICO:  
___________________________________________________________________ 
  Avaliar os fatores psicométricos, especialmente de equilíbrio e coordenação, 
de crianças acompanhadas nas Salas de Atendimento as Necessidades 
Educacionais Especiais (SANEE) da Rede Municipal de Ensino de Santos.  
Avaliar os efeitos da estimulação psicomotora no desenvolvimento de 
crianças acompanhadas nas Salas de Atendimento as Necessidades Educacionais 
Especiais (SANEE) da Rede Municipal de Ensino de Santos  
 
3. MÉTODOS 
___________________________________________________________________________ 
 
Este estudo seguiu as normas da resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde e foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa (protocolo no 0323/10) 
da Universidade Federal de São Paulo. Os pais ou responsáveis assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), autorizando a participação da 
criança no projeto. 
3.1. SELEÇÃO DA AMOSTRA 
_________________________________________________________________ 
Participaram deste estudo 28 crianças de ambos os gêneros, com idade entre 6 
e 11 anos, acompanhadas nas Salas de Atendimento as Necessidades 
Educacionais Especiais (SANEE) da Rede Municipal de Ensino de Santos. 
 
3.1.1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 Foram selecionados escolares da Rede Municipal de Ensino de Santos, com 
idade entre 6 e 11 anos,  que frequentam  as Salas de Atendimento as 
Necessidades Educacionais Especiais.  
  
 
3.1.2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:  
 Foram excluídos aqueles escolares cujos pais não autorizaram a participação 
no estudo. 
 
3.2. PROCEDIMENTOS  
_________________________________________________________________ 
Para a avaliação dos escolares, foram coletados seu peso e estatura, com 
balança antropométrica e fita métrica, e realizado o Teste de Coordenação Corporal 
para Crianças (Körperkoordinationtest für Kinder - KTK).  
O KTK é constituído de 4 tarefas: a primeira é chamada de Trave de 
Equilíbrio (TE), que tem como objetivo testar a estabilidade do equilíbrio em marcha 
para trás sobre a trave. Foram utilizadas três traves com larguras diferentes, sobre 
as quais as crianças tiveram que andar de costas, sendo contado o número de 
passos realizados nas traves.  
A segunda tarefa é chamada Salto Monopodal (SM) e tem como objetivo 
avaliar a coordenação dos membros inferiores, energia dinâmica e força. As 
crianças pularam blocos de espuma medindo cada um 50 x 20 x 5cm com um 
membro inferior de cada vez, com aumento progressivo do número de espumas 
conforme a capacidade de acertos da criança. Os saltos foram pontuados de forma 
que, se realizado na primeira tentativa, elas receberam 3 pontos, se segunda 
tentativa, 2 pontos e na ultima tentativa 1 ponto. Caso a criança não conseguisse 
realizar o salto em três tentativas a tarefa era finalizada. A quantidade de blocos foi 
determinada pela idade, crianças de 8 anos começaram com 3 blocos (altura de 
15cm), de 9 a 10 anos com 5 blocos (altura de 25cm) e de 11 a 12 anos com 7 
blocos (altura de 35cm). Caso a criança não conseguisse realizar o primeiro salto 
com as alturas consideradas para sua idade, o salto começava do nível 0.  
  
A tarefa 3 é o Salto Lateral (SL) com o objetivo de avaliar a velocidade em saltos 
alternados. As crianças pulavam de um lado para o outro, em uma área de 60 x 50 x 
0,8 cm, contornado por uma fita adesiva, com um sarrafo divisório de 60 x 4 x 2cm 
durante 20 segundos, sendo contados quantos saltos a criança conseguia realizar. 
A ultima tarefa é chamada de Transferência Sobre Plataforma (SP) com o 
objetivo de avaliar a lateralidade, e a estruturação espaço-temporal. Foram utilizadas 
2 plataformas de madeira com medidas de 25 x 25 x 5cm, nas quais a criança se 
transferia de uma plataforma para a outra o máximo de vezes que fosse capaz em 
20 segundos. 
Finalizados os 4 testes, os pontos foram somados, conferindo às crianças 
seus escores. Em seguida, foi calculado o coeficiente motor (QM), sendo este o 
resultado da soma da idade da criança com seu respectivo escore (QM = I (idade) + 
R (resultado do teste)). 
Dentre os resultados encontrados, foi possível classificar o grau de 
desenvolvimento motor das crianças de acordo com uma escala de Kiphard e 
Schilling (1974), porém, adaptada aos escolares brasileiros. Na classificação, as 
crianças foram agrupadas segundo os seguintes níveis de coordenação motora: 
baixo (1° tercil: 65< QM <106), normal (2° tercil: 107< QM <118) e alto (3° tercil: 
119< QM <140). 
 
3.2.1. ESTIMULAÇÃO PSICOMOTORA 
Após serem avaliados, os escolares foram submetidos a um programa de 
estimulação psicomotora, baseado no protocolo de exercícios utilizados por Santos 
et al. (2007). O programa de estimulação foi constituído pelos seguintes exercícios: 
EXERCÍCIO 1: Com o objetivo de fortalecimento abdominal e de flexores de quadril, 
as crianças eram posicionadas em decúbito dorsal, lado a lado, em direções opostas 
sobre colchonetes. Uma delas segurava uma bola e quando era dado o comando de 
“passe”, ambas passavam para a postura sentada, realizavam rotação de tronco e 
  
passavam a bola para a outra criança. Isso era realizado em duas séries de dez 
repetições.  
EXERCÍCIO 2: O objetivo desse exercício foi fortalecer a musculatura de membros 
inferiores, melhorar a coordenação e o equilíbrio. Para isso, era realizado um 
traçado de 1,5m de distância entre duas linhas paralelas, e a criança era colocada 
antes da primeira linha em uma distância possível para que conseguisse dar dois 
saltos e, no terceiro, atravessasse para fora da linha mais distante. A cada duas 
séries de três repetições, era aumentada a distância entre as linhas em 20 
centímetros, sabendo que cada aumento ocorreu três vezes.  
EXERCÍCIO 3:  Visando ganho de coordenação e equilíbrio as crianças eram 
posicionadas sentadas e, quando o terapeuta dizia “cruzar os braços”, elas tinham 
que levantá-los; quando falava, “levantar os braços”, elas tinham que cruzá-los. Na 
posição em pé, quando era solicitado para elas saltarem, tiveram que agachar; 
quando era solicitado que se agachassem, elas tinham que pular. Realizaram-se 
duas séries com dez repetições para cada situação. 
___________________________________________________________________ 
EXERCÍCIO 4: Este exercício visou ganhar ou aperfeiçoar o equilíbrio, 
coordenaçãoe força da musculatura abdominal e musculatura dos membros 
inferiores. As crianças jogaram a bola para cima, agacharam, levantaram 
novamente, e pegaram a bola antes de ela cair no chão. Realizaram-se três séries 
de cinco repetições. 
___________________________________________________________________ 
EXERCÍCIO 5:  
Para melhorar o equilíbrio o propriocepção, era traçada uma linha de três metros no 
chão e o escolar devia andar sem perder o equilíbrio, com um pé à frente do outro, 
quatro vezes. 
___________________________________________________________________ 
EXERCÍCIO 6: 
  
Com o objetivo de ganhar equilíbrio dinâmico, e força muscular principalmente de 
estabilizadores laterais de quadril, as crianças pulavam amarelinha em duas séries 
de 3 repetições.   
Ao final das quatro sessões de intervenção, as crianças foram reavaliadas por 
meio do KTK. 
 
3.3. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
_________________________________________________________________ 
 
Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro- 
Wilks. O teste indicou normalidade apenas para os dados das crianças que foram 
submetidas a avaliação inicial e final pelo KTK. 
Sendo assim, foi aplicado o teste Mann-Whitney para as variáveis na 
comparação entre os gêneros. Na comparação entre as faixas etárias, foi aplicado o 
teste de Kruskal-Wallis e, para os casos nos quais o teste indicou diferença, foi 
aplicado o teste Mann-Whitney. Para as variáveis do KTK, na comparação entre 
avaliação inicial e final, foi aplicado o teste t-Student.  
Todas as análises foram realizadas utilizando o programa SPSS (SPSS para 
Window – versão 16  - SPSS, inc) e o valor de alfa foi mantido em 0,05. 
 
4. RESULTADOS 
___________________________________________________________________ 
 
O presente estudo se propôs a avaliar a coordenação motora e o efeito da 
intervenção psicomotora em escolares com necessidades educacionais especiais 
após a aplicação de quatro  sessões realizadas semanalmente. A Tabela 1 
apresenta as características das crianças avaliadas. 
 
 
  
Tabela 1: Caracterização das crianças avaliadas  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a
CRIANÇA GÊNERO IDADE ALTURA PESO IMC 
C 1 M 9 1,3 26,3 15,562 
C 2 M 11 1,49 33,4 15,044 
C 3 F 9 1,4 31,3 15,969 
C 4 M 11 1,48 40,5 18,489 
C 5 M 10 1,44 36,6 17,650 
C 6 M 7 1,3 24,3 14,378 
C 7 F 10 1,49 45 20,269 
C 8 M 8 1,38 35 18,378 
C 9 M 10 1,37 35,2 18,754 
C 10 M 9 1,35 38,4 21,069 
C 11 M 10 1,44 35,2 16,975 
C 12 M 10 1,41 43,4 21,829 
C 13 F 10 1,46 36,4 17,076 
C 14 M 11 1,34 24 13,366 
C 15 M 9 1,44 31,6 15,239 
C 16 M 11 1,555 54,7 22,621 
C 17 M 8 1,35 39.7 22,783 
C 18 M 10 1,47 33,4 15,456 
C 19 M 6 1,145 23,3 17,772 
C 20 M 6 1,19 22 15,535 
C 21 F 7 1,33 30 16,959 
C 22 F 7 1,305 24,2 14,210 
C 23 F 7 1,33 27,1 15,320 
C 24 F 7 1,295 24,6 14,668 
C 25 M 8 1,26 22,5 14,172 
C 26 M 8 1,45 41,1 19,548 
C 27 F 8 1,3 27,2 16,094 
C 28 F 7 1,3 29,2 17,278 
MÉDIA 18M/9F 8,714 1,370 32,440 17,231 
DESVIO PADRÃO  1,583 0,095 8,028 2,641 
M = Masculino; F= Feminino 
  
A Tabela 2 apresenta a média, desvio-padrão e análise estatística dos 
resultados obtidos após a aplicação do KTK em relação gênero, das crianças 
avaliadas.  
Tabela 2: Média, desvio padrão e análise estatística após o KTK em relação 
ao gênero 
 
O teste Mann-Whitney indicou que não houve diferenças significativas para os 
itens do teste KTK, o escore e QM entre as crianças do gênero feminino e 
masculino. 
 TESTES MASCULINO FEMININO Mann-Whitney 
    
TRAVE DE EQUILÍBRIO 15,388 
(8,964) 
 
 
14,333 
(7,632) 
 
U=82,5; p=0,882 
SALTO MONOPODAL 13,684 
(11,995) 
 
9,111 
(15,382) 
 
U=63; p=0,266 
SALTO LATERAL  17,684 
(7,165) 
 
 
15,888 
(3,951) 
 
U=60,5; p=0,216 
SALTO PLATAFORMA 18,052 
(7,898) 
 
 
18,444 
(5,876) 
 
U=84; p=0,941 
ESCORE 63,842 
(25,621) 
 
 
57,777 
(24,185) 
 
U=78; p=0,712 
QM 74,556 
(26,156) 
 
 
65,625 
(26,478) 
 
U=75; p=0,605 
QM= Coeficiente Motor 
  
A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos pelo KTK em relação as idades 
das crianças. Devido ao número reduzido de participantes em algumas idades, as 
crianças foram agrupadas em três categorias, de acordo com a faixa etária, sendo 
estas: 6 a 7 anos, 8 a 9 anos, 10 a 11 anos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabela 3: Resultados do Teste KTK e classificação motora das crianças 
segundo a faixa etária 
IDADE CRIANÇAS TE SM SL SP ESCORE QM Nível 
6 C19 10 6 13 18 47 53 Baixo 
6 C 20 12 0 16 10 38 44 Baixo 
7 C 6 2 0 6 9 17 24 Baixo 
7 C 21 1 0 11 8 20 27 Baixo 
7 C 22 9 2 13 18 42 49 Baixo 
7 C 23 11 5 12 20 48 55 Baixo 
7 C 24 21 12 18 24 75 82 Baixo 
7 C 28 8 6 22 25 61 68 Baixo 
6 a 7 anos Média 
DP 
9,25 
(6,227) 
3,875 
(4,223)  
13,875 
(4,823) 
16,5 
(6,718) 
43,5 
(18,090) 
50,25 
(18,109) 
 
8 C 8 18 17 13 18 66 74 Baixo 
8 C 17 16 6 22 22 66 74 Baixo 
8 C 25 2 2 19 17 40 48 Baixo 
8 C 26 5 6 13 15 39 47 Baixo 
8 C 27 14 1 19 10 44 52 Baixo 
9 C 1 25 3 18 18 64 73 Baixo 
9 C 3 21 49 15 21 106 115 Normal 
9 C 10 33 26 20 22 101 110 Normal 
9 C 15 9 11 23 2 45 54 Baixo 
8 a 9 anos Média 
DP 
15,888 
(9,803) 
 
13,444 
(15,597) 
 
18 
(3,640) 
 
16,111 
(6,508) 
 
63,444 
(25,249) 
 
71,888 
(25,560) 
 
 
 
10 C 7 21 5 13 18 57 67 Baixo 
10 C 5 20 39 19 27 105 115 Normal 
10 C 9 33 18 17 24 92 102 Baixo 
10 C 11 14 33 22 22 91 101 Baixo 
10 C 12 15 28 27 29 99 109 Normal 
10 C 13 23 2 20 22 67 77 Baixo 
10 C 18 21 5 24 24 74 84 Baixo 
11 C 2 19 24 11 19 73 84 Baixo 
11 C 4 14 0 29 25 68 79 Baixo 
11 C 14 3 16 13 0 32 43 Baixo 
11 C 16 8 3 23 22 56 67 Baixo 
10 e 11 
anos 
Média  
DP 
17,363 
(7,965) 
 
15,727 
(13,755) 
 
19,818 
(5,896) 
 
21,090 
(7,687) 
 
74 
(21,591) 
 
84,363 
(21,285) 
 
 
 
 
TE= Trave de Equilíbrio; SM= Salto Monopodal; SL= Salto Lateral; SP= Salto Sobre Plataforma e QM= Coeficiente Motor 
  
De acordo com o teste Kruskal Wallis, houve diferença entre os grupos etários 
para as variáveis escore (H=6,524; p=0,038) e QM (H=7,360; p=0,025). Não houve 
diferenças significativas entre os grupos etários para os itens do KTK. O teste Mann-
Whitney indicou diferenças somente entre os grupos 6-7 anos e 10-11 anos para as 
variáveis escore (U=14; p=0,013) e QM (U=12; p=0,008). 
Das 28 crianças avaliadas, somente 11 finalizaram o programa de 
estimulação e foram reavaliadas pelo KTK. A Tabela 4 apresenta os resultado do 
KTK pré e pós estimulação para as crianças avaliadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabela 4: Resultados do KTK pré e pós-estimulação psicomotora 
Avaliação Inicial 
NOME TE 
 
SM 
 
SL SP ESCORE QM 
C 1 25 3 18 18 64 73 
C 2 19 24 11 19 73 84 
C 3 21 49 15 21 106 115 
C 4 14 0 29 25 68 79 
C 5 20 39 19 27 105 115 
C 8 18 17 13 18 66 74 
C 9 33 18 17 24 92 102 
C 10 33 26 20 22 101 110 
C 11 14 33 22 22 91 101 
C 17 16 6 22 22 66 74 
C 18 21 5 24 24 74 84 
M (DP) 
14,571 
(8,612)  
11,607 
(13,135) 
17,535 
(5,385) 
18,178 
(7,201) 
61,892 
(24,885) 
71,807 
(26,061) 
Avaliação Final 
NOME TE SM SL SP ESCORE QM 
 
C 1 29 4 20 21 74 83 
C 2 24 33 16 23 96 107 
C 3 22 48 15 21 106 115 
C 4 16 8 28 26 78 89 
C 5 20 38 23 29 110 120 
C 8 22 22 13 20 77 85 
C 9 38 24 18 24 104 114 
C 10 34 28 21 23 106 115 
C 11 16 34 23 25 98 108 
C 17 18 9 26 23 76 84 
C 18 23 7 28 23 81 91 
M (DP) 
23,818  
(7,138) 
 
23,181  
(14,613)  
 
21 
(5,157)  
 
23,454  
(2,544)  
 
91,454  
(14,250)  
 
101 
(14,560)  
 
  
 
 
TE= Trave de Equilíbrio; SM= Salto Monopodal; SL= Salto Lateral; SP= Salto Sobre Plataforma e QM= 
Coeficiente Motor 
  
O teste t não indicou diferença significativa para as variáveis do KTK na 
comparação entre as avaliações inicial e final. 
A Tabela 5 apresenta o nível de coordenação motora, de acordo com o 
resultado do KTK, para as crianças submetidas a estimulação, nas avaliações inicial 
e final. 
Tabela 5: Classificação do desenvolvimento motor pré e pós-estimulação 
psicomotora.  
AVALIAÇÃO INICIAL FINAL 
Crianças QM Nível  QM Nível 
C 1 73 Baixo  83 Baixo 
C 2 84 Baixo 107 Normal 
C 3 115 Normal 115 Normal 
C 4 79 Baixo 89 Baixo 
C 5 115 Normal 120 Normal 
C 8 74 Baixo 85 Baixo 
C 9 102 Baixo 114 Normal 
C 10 110 Normal 115 Normal 
C 11 101 Baixo 108 Normal 
C 17 74 Baixo 84 Baixo 
C 18 84 Baixo 91 Baixo 
 
 
 
 
 
 
 
QM= Coeficiente Motor 
  
5. DISCUSSÃO 
 
 O presente estudo avaliou a coordenação e equilíbrio de escolares com 
necessidades educacionais especiais e o efeito da estimulação psicomotora nesses 
fatores. Os resultados indicaram que a maioria das crianças apresentou nível de 
coordenação motora baixo, ou seja, QM inferior a 105, e que após a estimulação, 
não foram observados ganhos significativos.  
 
Em relação ao aspecto físico, 21,43% das crianças apresentaram 
classificação de saudáveis (menor que 18,5) de acordo com o IMC. As demais 
crianças foram classificadas como magras. Pereira e Tudella (2008), ao avaliar 37 
escolares com a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca, encontraram em seus 
estudos que os escolares dentro da categoria de mesomorfos (baixa gordura 
corporal, boa estrutura óssea e densidade muscular) foram significativamente 
superiores aos ectomorfos (características mais longilíneas com baixa gordura 
corporal) e endomorfos (tendência a maior gordura subcutânea, formato de pêra) no 
equilibrio. Os endomorfos foram significativamente superiores aos ectomorfos e 
mesomorfos na Praxia Global ou coordenação motora (Pereira e Tudella, 2008; 
Pereira, 2005). No presente estudo, a maioria dos escolares avaliados apresentaram 
a classificação de magreza de acordo com o IMC e de baixa coordenação motora 
(CM), segundo o KTK, corroborando com os resultados encontrados por Pereira e 
Tudella (2008). 
Os resultados do presente estudo não evidenciaram diferenças entre os 
gêneros feminino e masculino no desempenho do teste KTK. No que diz respeito à 
associação do nível de coordenação motora com o gênero das crianças, a literatura 
traz algumas contradições,  
Collet et al.(2008) observou em seus estudos que o grupo masculino possui 
níveis mais elevados do que o feminino, sendo que o gênero feminino apresentou 
resultado expressivo de baixa coordenação. Maia et. al. (2007) também encontrou 
desempenhos ligeiramente superiores dos meninos em todos os momentos da 
avaliação. Estes resultados são semelhantes aos encontrados por Willimczik (1980), 
  
que verificou, num estudo longitudinal realizado com crianças com idades entre 6 e 
10 anos de idade, que, embora as meninas aos seis anos de idade apresentassem 
melhor níveis de coordenação do que os meninos, a partir do 8 anos de idade os 
meninos mostravam resultados superiores às meninas.  
Em contradição com estes resultados estão os resultados encontrados por 
Kiphard e Schilling (1974), que verificaram que as meninas tinham resultados 
superiores aos meninos em todos os níveis etários entre os 6 e os 10 anos de idade. 
Andrade (1996) encontrou diferenças significativas apenas aos 9 anos de idade dos 
meninos especificamente em dois testes: marcha à retaguarda e saltos laterais, nas 
quais eles apresentaram desemprenhos superiores.  
Lopes e Maia (2003) realizaram um estudo transversal com 3742 crianças de 
ambos os sexos com idades entre 6 e 10 anos, com os objetivos de caracterizar o 
estado de desenvolvimento da coordenação motora ao longo dos quatro anos do 1º 
ciclo do ensino básico (1CEB); mapear as diferenças entre as crianças dos dois 
sexos; e identificar a presença de insuficiência de desenvolvimento coordenativo. 
Foram encontrados valores médios superiores para meninos e em todas as idades e 
todos os itens da bateria. Por outro lado, em outro estudo realizado pelos autores 
em 2006, a pesar de os meninos terem alcançado valores superiores em todos os 
testes, foram as meninas que obtiveram maiores resultados, tendo superado a 
progressão dos meninos em todos os testes durante três avaliações, com exceção 
no teste de equilíbrio à retaguarda.  
Dessa forma, considera-se que não há um consenso sobre o desempenho 
motor entre meninos e meninas. Para o presente estudo, consideramos que o 
resultado pode ter sido influenciado pela discrepância entre o número de meninos e 
meninas avaliados (19:9) e estimulados (10:1), que pode ter prejudicado a 
quantificação e comparação entre eles.  
Em relação as faixas etárias, os resultados evidenciaram que o escore do 
KTK e o QM foi significativamente maior para a idade de 10 a 11 anos, em 
comparação às crianças de 6 a 7 anos. Ao avaliar a CM de crianças açorianas, 
Lopes et al. (2003), encontrou entre elas um incremento significativo dos valores 
médios ao longo das idades, em todos os testes. Gomes (1996), em um estudo de 
natureza transversal, avaliou crianças de 8 a 10 anos de idade de ambos os 
  
gêneros. Ele apurou que o desempenho, em geral, melhorava com a idade em 
ambos os gêneros (Ballestero, 2008).  
 Silveira (2005), com o objetivo de confrontar a idade cronológica (IC) com a 
idade motora (IM) de pré-escolares, avaliou 59 crianças de 2 a 6 anos. Foi utilizada 
a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) proposta por Rosa Neto (2002), que 
compreende testes motores em motricidade fina, motricidade global, equilíbrio, 
esquema corporal e organização espacial. Para a avaliação as crianças foram 
divididas em grupos de acordo com a idade cronológica (IC). Os resultados obtidos 
demonstraram não linearidade no DM das crianças, sugerindo que a aquisição de 
habilidades motoras dá-se de forma particular para cada faixa etária. 
  Gallahue e Ozmun (2001) denominam a fase de 2 a 7 anos como fase dos 
movimentos fundamentais e divide essa fase em três períodos. O período entre 6 e 
7 anos é chamado por ele de estágio maduro e é caracterizado pela eficiência 
mecânica e coordenação. Após esse período, dos 7 aos 10 anos o desenvolvimento 
caracteriza-se por uma melhora qualidade de performance do movimento. A teoria 
do autor explica, portanto, as diferenças de desempenho entre crianças de 6 e 7 
anos com crianças de 10 a 11 anos, encontradas no estudo. A primeira faixa etária 
encontram-se em uma fase de aquisição dos movimentos, enquanto a segunda, já 
com a aquisição de movimentos completa, encontra-se em uma fase de refinamento 
e aperfeiçoamento de movimentos e, por isso, apresentaram maiores pontuações no 
KTK.  
Na interpretação dos resultados do KTK, observa-se que 14,81% das crianças 
apresentaram coordenação motora classificada como normal. As demais crianças 
apresentaram nível de coordenação motora baixo. Considerando que essas crianças 
foram encaminhadas a sala de SANEE por apresentaram déficits de aprendizagem, 
podemos sugerir que esse déficit está diretamente relacionado a alterações na 
coordenação motora e no equilíbrio. 
O aprimoramento da coordenação motora é imprescindível durante a infância 
e a juventude, sendo fundamental para o desempenho de habilidades básicas, 
podendo ser aprimorada durante o processo de aprendizagem motora ao longo da 
vida. A medida da insuficiência de coordenação é geralmente dependente da 
qualidade e quantidade de experiências motoras vivenciadas pelas crianças. Uma 
melhoria da capacidade de trabalho das crianças parece ser possível desde que a 
causa seja a fraca experiência motora (Lopes et al., 2003).  
  
Na avaliação final, observa-se que as crianças submetidas a estimulação não 
apresentaram ganhos significativos no equilíbrio e coordenação. Esse resultado 
pode ser devido ao curto período de estimulação, que correspondeu a quatro 
sessões de intervenção.  
Segundo Gorla et al. (2004) quase todos os métodos de intervenção 
envolvem programas relativamente de curtos prazos. Mas a literatura também não 
deixa claro qual o número ideal sessões para solucionar desordens de coordenação. 
Em seus estudos, o autor aplicou um programa de intervenção específica durante 10 
semanas, totalizando 23 sessões, e obteve resultados significativos, com exceção 
das crianças que apresentavam limitações específicas, sugerindo para elas um 
programa mais longo de intervenção e mais individualizado, de acordo com a idade 
e necessidades específicas. Sendo assim, sugere-se que períodos maiores de 
estimulação sejam testados para verificar a eficiência deste protocolo na melhora da 
coordenação motora e do equilíbrio dessas crianças.  
É interessante notar que, após a estimulação, três crianças melhoraram o 
nível de coordenação motora, que passou de baixo na avaliação inicial para normal 
na avaliação final. Em seu estudo, Campos et al. (2008) objetivaram identificar o 
perfil psicomotor de crianças de baixo nível socioeconômico entre 10 e 12 
anos,através da BPM e verificar o efeito de um programa de intervenção 
psicomotora. Com base nas dificuldades detectadas foi elaborado um programa de 
intervenção psicomotora, aplicado durante três meses, em 16 sessões de uma hora 
de duração, duas vezes por semana. Ao serem reavaliadas, houve um aumento 
estatisticamente significativo na pontuação nos fatores tonicidade, equilibração, 
estruturação espaço-temporal, praxia global e praxia fina, sugerindo que o programa 
de intervenção psicomotora aplicado beneficiou o desempenho psicomotor de 
crianças de baixo nível socioeconômico. 
Embora treino utilizado na estimulação tenha sido específico para trabalhar 
fatores como equilíbrio estático e dinâmico, coordenação, fortalecimento das 
musculaturas abdominal, de quadril, de membros inferiores, e ainda propriocepção, 
ele apresentou potencial para aprimorar a coordenação dessas crianças.  
 
Como limitação do estudo, podemos destacar a inconstância que as crianças 
compareciam as salas de SANEE, o que dificultou a continuidade do programa de 
intervenção e reavaliação. Em alguns casos, as crianças chegaram a iniciar o 
  
programa, mas não compareceram para finalizá-lo ou para serem reavaliadas. Isso, 
evidentemente, comprometeu os resultados finais, devido ao número reduzido de 
crianças que finalizaram a intervenção. Em três casos as professoras informaram 
que as crianças não estavam mais comparecendo à escola.  
 
 
6. CONCLUSÃO   
___________________________________________________________________ 
 
Conclui-se que as crianças com necessidades educacionais especiais 
apresentam coordenação motora classificada como baixa de acordo com o KTK. 
Não houve diferença no Nível de Coordenação Motora de acordo com o gênero. 
Crianças da faixa etária de 10 a 11 anos apresentaram melhor CM que as de 6 a 7 
anos. Em relação a estimulação psicomotora, quatro semanas foram insuficientes 
para promover melhora na coordenação e equilíbrio das crianças, embora, algumas 
crianças tenham apresentado ganhos consideráveis.   
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8. ANEXO 1 
8.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Título do projeto: Estimulação psicomotora em escolares com necessidades 
educacionais especiais. 
O objetivo deste estudo é avaliar os fatores de equilíbrio e coordenação em crianças 
com necessidades educacionais especiais e verificar os efeitos da estimulação 
psicomotora no desenvolvimento dessas crianças.  
Será realizada uma avaliação inicial do participante, a qual será composta por duas 
etapas: aplicação da entrevista e avaliação psicomotora por meio do  
Teste de Coordenação Corporal para Crianças (Körperkoordinationtest für Kinder - 
KTK)  
desenvolvido por Kiphard e Schilling (1974),  
Em seguida, será realizada uma intervenção semanal de 20 minutos após as 
atividades das “Salas de Atendimento as Necessidades Educacionais Especiais” 
(SANEE), durante 8 semanas. Ao final do programa será feita uma reavaliação do 
participante.    
Fui informado de que o experimento não trará nenhum risco para a saúde de meu 
(minha) filho (a), e que a identidade dele (a) ou a minha não serão reveladas. 
 Não há benefício direto para o participante e não existe nenhum tipo de seguro de 
saúde ou de vida que possa vir a me beneficiar em função de minha participação no 
estudo. 
Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 
profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 
O principal investigador é a Profa Dra Raquel de Paula Carvalho, que podem ser 
encontradas no endereço Av. Saldanha da Gama, 89, Ponta da Praia. Telefone(s) 
13-32613324. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 
Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: 
cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu tratamento na 
Instituição; 
  
Direito de confidencialidade – As informações obtidas serão analisadas em conjunto 
com as de outros voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum 
paciente; 
Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, 
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos 
pesquisadores; 
Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há 
compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa 
adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente 
para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo ”Avaliação psicomotora em escolares 
com necessidades educacionais especiais”. 
Eu discuti com a Profa Dra Raquel de Paula Carvalho sobre a minha decisão em 
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, 
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 
minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 
tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar 
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que 
eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
Assinatura do paciente/representante 
legal 
 
Data         /       /        
Assinatura da testemunha 
 
Data         /       /        
Para casos de voluntários menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 
portadores de deficiência auditiva ou visual. 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
Assinatura do responsável pelo estudo 
Data         /       /        
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
